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  و ﻫﺪف ﻪزﻣﻴﻨ
از ﻧﻤﺎي ﺧﻠﻔﻲ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ  )yretrA larbetreV(اي  ﺷﺮﻳﺎن ﻣﻬﺮه
ﻫـﺎي  ﮔﻴﺮد و از ﺳﻮراخ ﻣﻲ أاوﻟﻴﻦ ﺑﺨﺶ ﺷﺮﻳﺎن ﺳﺎب ﻛﻼوﻳﻦ ﻣﺒﺪ
ﻫﻔـﺘﻢ  ةﺮـﺰ ﻣﻬ  ــﺮدﻧﻲ ﺑﻪ ﺟ  ــﻫﺎي ﮔ ﺮهـﺮﺿﻲ ﻫﻤﻪ ﻣﻬـزواﺋﺪ ﻋ
ﺲ ﺑـﻪ ـﺮﻓﻲ اﻃﻠ  ــﻮده ﻃ  ــﺖ ﺗـﺳﭙﺲ در ﭘﺸ ،ﺪـﻛﻨ ﻮر ﻣﻲـﻋﺒ
ﺮﺧﻴﺪه و ﺑـﺎ ﻋﺒـﻮر از ﺳـﻮراخ ﻣﮕﻨـﻮم وارد ـﻞ ﭼ  ــﺖ داﺧـﺳﻤ
در ﺣﺪ ﻛﻨﺎره ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﭘﻞ ﻣﻐـﺰي ﺑـﺎ اﻟﺤـﺎق ﺑـﻪ . ﺷﻮد ﺟﻤﺠﻤﻪ ﻣﻲ
را  )yretrA ralisaB( ﺑـﺎزﻳﻼر ﺷﺮﻳﺎن  ،ﺷﺮﻳﺎن ﻫﻤﻨﺎم ﻃﺮف ﻣﻘﺎﺑﻞ
آن  أﺪـﻦ ﻣﺒ  ــﻪ ﺑﻴـﺮﻳﺎن ﻛـاي از ﺷ ﻌﻪـﻗﻄ 1.ﺪـدﻫ ﻲـﻞ ﻣـﺗﺸﻜﻴ
ﺮﻳﺎن ﺳﺎب ﻛﻼوﻳﻦ ﺗﺎ ﻣﺤﻞ ورود ﺑﻪ ﺳﻮراخ زاﺋـﺪه ﻋﺮﺿـﻲ ـاز ﺷ
ﻗﻄﻌـﻪ ﭘـﺮه ﺗﺮاﻧﺴـﻮرس ﻳـﺎ ﭘـﺮه ورﺗﺒـﺮال  ،ﮔﻴـﺮد ﻗـﺮار ﻣـﻲ
  2.ﺷﻮد ﻧﺎﻣﻴﺪه ﻣﻲ )larbetreverP ro srevsnarterP(
اﻳﻦ ﺷﺮﻳﺎن ﮔـﺰارش ﺷـﺪه  أﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪدي در ﻣﺒﺪ وارﻳﺎﺳﻴﻮن
ﺗﻮاﻧـﺪ از اي ﻣـﻲ ﺷـﺮﻳﺎن ﻣﻬـﺮه . ﺑﺎﺷﻨﺪ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺪون ﻋﻼﻣﺖ ﻣﻲ
ﻫـﺎي ﻛﺎروﺗﻴـﺪ ﺷﺮﻳﺎن ﻛﺎروﺗﻴﺪ ﻣﺸﺘﺮك ﻳﺎ ﺷـﺮﻳﺎن  ،ﻗﻮس آﺋﻮرت
دوﮔﺎﻧﻪ از  ﺎءﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻨﺸ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻲ. ﺑﮕﻴﺮد أداﺧﻠﻲ ﻳﺎ ﺧﺎرﺟﻲ ﻣﺒﺪ
اي  ﺷﺮﻳﺎن ﻣﻬﺮه. ﻗﻮس آﺋﻮرت و ﺷﺮﻳﺎن ﺳﺎب ﻛﻼوﻳﻦ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
ﮔﺮﻓﺘﻪ از ﻗﻮس آﺋﻮرت ﻧﺎدر اﺳﺖ در ﺣﺎﻟﻴﻜـﻪ  ءﻣﺒﺪا )VR(راﺳﺖ 
  4و3.ﺷﺎﻳﻌﺘﺮ اﺳﺖ )VL(ﺷﻴﻮع اﻳﻦ آﻧﻮﻣﺎﻟﻲ در ﺳﻤﺖ ﭼﭗ 
 2002ﺗﺎ  8991ﻫﺎي  ﺎم ﺷﺪه در ﻃﻮل ﺳﺎلـدر ﻳﻚ ﺑﺮرﺳﻲ اﻧﺠ
اي ﭼﭗ از  ﺮهـﺮ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺷﺮﻳﺎن ﻣﻬـﻏﻴ ءﺎـﺪي ﻣﻨﺸـﻫﻨ ﺔدر ﺟﺎﻣﻌ
ﺎت دﻳﮕـﺮ ـﻣﻄﺎﻟﻌ  ـ .ﺑﻮده اﺳـﺖ  %(5) ﻫﺮ ﺑﻴﺴﺖ ﺟﺴﺪ ﻳﻚ ﻣﻮرد
در ﻳـﻚ  2.اﻧـﺪ ﺗﺨﻤـﻴﻦ زده % 3ﺗـﺎ  1ﻮع اﻳﻦ وارﻳﺎﺳـﻴﻮن را ـﺷﻴ
 :ﻩﭼﻜﻴﺪ
ﺎﻱ ﺷﺮﻳﺎﻥ ﻣﻬﺮﻩ ﺍﻱ ﭼﭗ ﺍﺯ ﻗﻮﺱ ﺁﺋﻮﺭﺕ ﺩﺭ ﺑﺮﺧﻲ ﺟﻮﺍﻣﻊ ﻣﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻗﺮﺍﺭ ﺷﻴﻮﻉ ﻣﺒﺪﺍ ﻧﺎﺑﺠ. ﺷﻮﺩ ﺍﻱ ﺍﺯ ﺑﺨﺶ ﺍﻭﻝ ﺷﺮﻳﺎﻥ ﺳﺎﺏ ﻛﻼﻭﻳﻦ ﺟﺪﺍ ﻣﻲ ﺮﻩـﺮﻳﺎﻥ ﻣﻬﺷ
ﮔﺰﺍﺭﺷﻲ ﺍﺯ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺷﻴﻮﻉ . ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺍﺯ ﻗﻮﺱ ﺁﺋﻮﺭﺕ ﻧﺎﺩﺭ ﺍﺳﺖ ﺀﺍﻱ ﺭﺍﺳﺖ ﻣﺒﺪﺍ ﺷﻴﻮﻉ ﺷﺮﻳﺎﻥ ﻣﻬﺮﻩ. ﺮﺩﻳﺪﻩ ﺍﺳﺖـﺑﺮﺍﻱ ﺁﻥ ﺫﻛﺮ ﮔ% ۵ﺗﺎ  ۱ﻫﺎﻱ ﻣﺘﻔﺎﻭﺗﻲ ﺍﺯ  ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻭ ﺩﺭﺻﺪ
ﺩﺭ , ﺪﻩ ﻧﺸﺪـﻛﻼﻭﻳﻦ ﭼﭗ ﻣﺸﺎﻫ  ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺍﺯ ﺳﺎﺏ ﺀﺳﺎﻟﻪ ﺳﻔﻴﺪ ﭘﻮﺳﺖ ﺷﺮﻳﺎﻥ ﻭﺭﺗﺒﺮﺍﻝ ﻣﺒﺪﺍ ۰۳ ﻚ ﻣﺮﺩ ﺣﺪﻭﺩﺍﹰﺩﺭ ﺗﺸﺮﻳﺢ ﺟﺴﺪ ﻳ. ﺎﻟﻲ ﺩﺭ ﺍﻳﺮﺍﻥ ﻣﻨﺘﺸﺮ ﻧﺸﺪﻩ ﺍﺳﺖـﺍﻳﻦ ﺁﻧﻮﻣ
ﻲ ﻫﺮ ﺩﻭ ﺷـﺮﻳﺎﻥ ـﺮﻩ ﻛﺮﺍﻧﻴﺎﻝ ﺧﻠﻔـﺩﺭ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺣﻔ. ﺷﺪﻩ ﺑﻮﺩﻮﺱ ﺁﺋﻮﺭﺕ ﻳﻚ ﺷﺮﻳﺎﻥ ﺍﺿﺎﻓﻪ ﺩﺍﺷﺖ ﻛﻪ ﺩﺭ ﺳﻤﺖ ﭼﭗ ﻭﺍﺭﺩ ﺳﻮﺭﺍﺥ ﻋﺮﺿﻲ ﻣﻬﺮﻩ ﺷﺸﻢ ﮔﺮﺩﻥ ـﻣﻘﺎﺑﻞ ﻗ
 ﺀﺪﻡ ﻭﺟﻮﺩ ﺷﺮﻳﺎﻥ ﻭﺭﺗﺒﺮﺍﻝ ﻣﺒﺪﺍـﻋ. ﺍﻱ ﺭﺍﺳﺖ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﻮﺩ ﺮﻩـﺷﺮﻳﺎﻥ ﻣﻬ ﺀﻫﺎﻱ ﺷﺮﻳﺎﻥ ﺳﺎﺏ ﻛﻼﻭﻳﻦ ﻭ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﺒﺪﺍ ﻳﺮ ﺷﺎﺧﻪﺳﺎ. ﺪـﻭﺭﺗﺒﺮﺍﻝ ﺭﺍﺳﺖ ﻭ ﭼﭗ ﺣﻀﻮﺭ ﺩﺍﺷﺘﻨ
ﺮﺡ ـﻮﺭﺗﻲ ﺭﺍ ﻣﻄ ــﺎﻱ ﺁﺋـﻧﺎﺑﺠ ﺀﺷﺮﻳﺎﻥ ﻭﺭﺗﺒﺮﺍﻝ ﺑﺎ ﻣﻨﺸﺎ, ﻛﻨﺪ ﺍﻱ ﺭﺍ ﻃﻲ ﻣﻲ ﺮﻩـﻗﻮﺱ ﺁﺋﻮﺭﺕ ﻛﻪ ﻣﺴﻴﺮ ﺷﺮﻳﺎﻥ ﻣﻬ ﺀﻛﻼﻭﻳﻦ ﭼﭗ ﻭ ﻭﺟﻮﺩ ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ ﺑﺎ ﻣﺒﺪﺍ ﺮﻓﺘﻪ ﺍﺯ ﺳﺎﺏـﮔ
ﺮﺍﻓﻲ ـﺼﻲ ﻧﻈﻴﺮ ﺁﻧﮋﻳﻮﮔـﻫﺎﻱ ﺗﺸﺨﻴ ﻦ ﺩﺭ ﺭﻭﺵـﺮﻭﻕ ﺳﻮﭘﺮﺁﺋﻮﺭﺗﻴﻚ ﻭ ﻫﻤﭽﻨﻴـﻫﺎﻱ ﻋ ﺮﺍﺡ ﺩﺭ ﺟﺮﺍﺣﻲـﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺍﻣﻜﺎﻥ ﻭﺟﻮﺩ ﺑﺎﻟﻘﻮﻩ ﭼﻨﻴﻦ ﻭﺍﺭﻳﺎﺳﻴﻮﻧﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﺟﺗ. ﻛﻨﺪ ﻣﻲ
  .ﺮ ﺩﺭ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﻭ ﻳﺎ ﺍﺷﺘﺒﺎﻩ ﺩﺭ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﮔﺮﺩﺩـﺗﻮﺍﻧﺪ ﻣﺎﻧﻊ ﺍﺯ ﺑﺮﻭﺯ ﺧﻄ ﻣﻲ
  
  ... ﺷﺮﻳﺎﻥ ﻭﺭﺗﺒﺮﺍﻝ ﻧﺎﺩﺭ ﮔﺰﺍﺭﺵ ﻳﻚ ﻣﻮﺭﺩـ  ﺳﻠﻄﺎﻧﻲ ﻓﺮﺯﺍﻧﻪ ﺯﻣﺎﻥﺩﻛﺘﺮ 
ذﻛـﺮ ﺷـﺪه % 2/4ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻴﺰ ﺷﻴﻮع اﻳﻦ آﻧﻮﻣﺎﻟﻲ در اﻓﺮاد ژاﭘﻨﻲ 
  5.اﺳﺖ
اي از ﻗﻮس آﺋـﻮرت  ﻫﺎي ﻣﻬﺮه دو ﻃﺮﻓﻪ ﺷﺮﻳﺎن أﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﺒﺪ
و  ﻣـﻮرد  6 ﻫﺎي ﻣﻮردي در ﺟﺎﻣﻌﻪ آﻣﺮﻳﻜﺎﻳﻲ ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﮔﺰارش
ﺑﺎ اﻳﻦ وﺟـﻮد ﺑـﻪ . ﮔﺰارش ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖﻣﻮرد  3ﻫﻨﺪيدر ﺟﺎﻣﻌﺔ 
رﺳﺪ در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺷﻴﻮع اﻳﻦ آﻧﻮﻣـﺎﻟﻲ در ﺟﺎﻣﻌـﻪ اﻳﺮاﻧـﻲ  ﻧﻈﺮ ﻣﻲ
  .ﺗﺎﻛﻨﻮن ﮔﺰارﺷﻲ ﻣﻨﺘﺸﺮ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ
اي ﭼﭗ از ﻗـﻮس آﺋـﻮرت در  ﻏﻴﺮ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺷﺮﻳﺎن ﻣﻬﺮه ءﻣﻨﺸﺎ
اي در زﻣﺎن ﺟﻨﻴﻨﻲ  ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﺎﻗﻲ ﻣﺎﻧﺪن ﺷﺸﻤﻴﻦ ﺷﺮﻳﺎن ﺑﻴﻦ ﻗﻄﻌﻪ
 7.اﺳﺖ
  ﻫﺎ ﻮاد و روشـﻣ
ﺳﺎﻟﻪ ﺳﻔﻴﺪ  03 ﺢ ﻧﺎﺣﻴﻪ ﮔﺮدن ﻳﻚ ﻣﺮد ﺣﺪوداًدر ﺣﻴﻦ ﺗﺸﺮﻳ
ﭘﻮﺳﺖ در ﺳﺎﻟﻦ ﺗﺸﺮﻳﺢ ﮔﺮوه ﻋﻠﻮم ﺗﺸﺮﻳﺢ داﻧﺸـﻜﺪه ﭘﺰﺷـﻜﻲ 
اي ﺳـﻤﺖ راﺳـﺖ ﺑـﻪ ﻃـﻮر  ﻗﺰوﻳﻦ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﻛﻪ ﺷﺮﻳﺎن ﻣﻬﺮه
ﻮل از ﺑﺨﺶ اول ﺷﺮﻳﺎن ﺳﺎب ﻛﻼوﻳـﻦ ﺟـﺪا ﺷـﺪه و داراي ـﻣﻌﻤ
ﺖ ﭼﭗ ﺷﺮﻳﺎن ﺳﺎب ﻛﻼوﻳﻦ ـﺮي ﻃﺒﻴﻌﻲ اﺳﺖ وﻟﻲ در ﺳﻤـﻣﺴﻴ
در ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻴﺸـﺘﺮ ﻧﺎﺣﻴـﻪ ﮔـﺮدن و . ﻮدـي ﺑا ﺪ ﺷﺮﻳﺎن ﻣﻬﺮهـﻓﺎﻗ
ﻮرت ﻳـﻚ ﺷـﺎﺧﻪ ـﻮس آﺋ  ــﺪ ﻛـﻪ از ﻗ  ــﺪه ﺷـﺗﻮراﻛﺲ ﻣﺸﺎﻫ
ﻫﺎي ﻛﺎروﺗﻴﺪ ﻣﺸـﺘﺮك ﭼـﭗ و  ﺮﻳﺎنـﻞ ﺷـﺪ ﻓﺎﺻـﺷﺮﻳﺎﻧﻲ در ﺣ
ﻪ ﺑـﻪ ﻣﺴـﻴﺮ و ـﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟ  ــﺪا ﺷـﺳﺎب ﻛﻼوﻳﻦ ﭼﭗ ﺟ
ﺷﺸﻢ ﮔﺮدﻧﻲ ﻧﺸـﺎن  ةﺮـﺮﺿﻲ ﻣﻬـﺪه ﻋـﻮراخ زاﺋـورود آن ﺑﻪ ﺳ
ﻮس آﺋﻮرت ـﺎ از ﻗـﻧﺎﺑﺠ ءﺎـﭗ ﺑﺎ ﻣﻨﺸـاي ﭼ ﺮهـدﻫﻨﺪه ﺷﺮﻳﺎن ﻣﻬ
  (. 1ﺗﺼﻮﻳﺮ )ﺑﻮد 
ﻤﻪ دو ـﺪه ﺟﻤﺠ  ــﺢ دروﻧـﻲ ﻗﺎﻋ  ــﺪي ﺳﻄ  ــدر ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻌ
ﺖ در ﻓـﻮراﻣﻦ ﻣﮕﻨـﻮم ﻣﺸـﺎﻫﺪه ـﺮال ﭼﭗ و راﺳ  ــﺷﺮﻳﺎن ورﺗﺒ
ﻛﺮاﻧﻴـﺎل ﺧﻠﻔـﻲ  ةﻦ آﻧﻬـﺎ در ﺣﻔـﺮ ـﻢ ﭘﻴﻮﺳﺘـﺷﺪﻧﺪ ﻛﻪ از ﺑﻪ ﻫ
ﻫـﺎي ﺷـﺮﻳﺎن ﺳـﺎب  ﺳﺎﻳﺮ ﺷﺎﺧﻪ. ﺪه ﺑﻮدـﺷﺮﻳﺎن ﺑﺎزﻳﻼر ﭘﺪﻳﺪ آﻣ
ﺳﻤﺖ ﭼﭗ و راﺳﺖ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﻮده و وارﻳﺎﺳﻴﻮﻧﻲ در آﻧﻬﺎ  ﻛﻼوﻳﻦ در
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  ۷۸۳۱، ﺳﺎﻝ ۲ﺎﺭﻩ ، ﺷﻤ۶۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
  ﮔﻴـﺮي و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﺤﺚ
ﻛﻼوﻳﻦ ﭼﭗ  ﮔﺮﻓﺘﻪ از ﺳﺎب أﻋﺪم وﺟﻮد ﺷﺮﻳﺎن ورﺗﺒﺮال ﻣﺒﺪ
اي را  ﻗﻮس آﺋﻮرت ﻛﻪ ﻣﺴﻴﺮ ﺷﺮﻳﺎن ﻣﻬﺮه أو وﺟﻮد ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ ﺑﺎ ﻣﺒﺪ
ﻧﺎﺑﺠـﺎي آﺋـﻮرﺗﻲ را ﻣﻄـﺮح  ﺄﺷﺮﻳﺎن ورﺗﺒﺮال ﺑﺎ ﻣﻨﺸ ،ﻛﻨﺪ ﻃﻲ ﻣﻲ
در اي ﭼـﭗ ﻏﻴﺮ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺷﺮﻳﺎن ﻣﻬـﺮه  أدر ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻣﺒﺪ. ﻛﻨﺪ ﻣﻲ
ﻃﺮﻓـﻪ اﻳـﻦ  دو أو ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ در ﻣـﻮرد ﻣﺒـﺪ  5و4و2ﺟﻮاﻣﻊ ﻣﺨﺘﻠﻒ
. ﮔﺰارش ﻣﺨﺘﻠﻒ اراﺋﻪ ﺷﺪه اﺳـﺖ  6ﺗﺎ  3 ،ﺷﺮﻳﺎن از ﻗﻮس آﺋﻮرت
در ﻣـﻮاردي ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﺗﺸـﺮﻳﺢ اﺟﺴـﺎد در  ﻫـﺎ  اﻳﻦ ﮔﺰارش
اراﺋـﻪ  6و5و3و ﻳﺎ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از آﻧﮋﻳـﻮﮔﺮاﻓﻲ  4و2ﻫﺎي ﺗﺸﺮﻳﺢ ﺳﺎﻟﻦ
  . ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ
 أﺮﺿﻴﻪ اراﺋﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﺒﺪـﻓﺎت اﻳﻦ ـدر ﺑﻌﻀﻲ از ﻣﻄﺎﻟﻌ
ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻨﺠـﺮ  ﺮ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﻳﻚ ﺷﺮﻳﺎن ﺑﺰرگ ﮔﺮدﻧﻲ ﻣﻲـﺮ ﻏﻴـو ﻣﺴﻴ
دﻳﺴﻜﺸـﻦ ﺧﻮدﺑﺨـﻮدي . ﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ ﻣﻐﺰي ﺷـﻮد ـﺑﻪ اﺧﺘﻼل ﻫﻤ
اي ﺑﺎﻋـﺚ اي ﺷـﺮﻳﺎن ﻣﻬـﺮه  ﻪﻤ  ـﺎرج ﺟﻤﺠـﺷﺮﻳﺎﻧﻲ در ﺑﺨﺶ ﺧ  ـ
ﺗﻮاﻧﺪ  اي آن ﻣﻲ ﻪﻤﺷﻮد و دﻳﺴﻜﺸﻦ داﺧﻞ ﺟﻤﺠ اﻳﺴﻜﻤﻲ ﻣﻐﺰ ﻣﻲ
 5.ﺎ اﻳﺴـﻜﻤﻲ ﻣﻐـﺰي اﻳﺠـﺎد ﻛﻨـﺪ ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﺳﺎب آراﻛﻨﻮﺋﻴﺪ و ﻳ  ـ
ﺗﺮ از ﺳﻤﺖ راﺳـﺖ اﺳـﺖ و  اي ﭼﭗ ﺷﺎﻳﻊ دﻳﺴﻜﺸﻦ ﺷﺮﻳﺎن ﻣﻬﺮه
دﻳﺴﻜﺸﻦ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﻳﺴـﻜﻤﻲ ﻧﻴـﺰ ﺑﻴﺸـﺘﺮ در ﺳـﻤﺖ ﭼـﭗ رخ 
ﮔﺮﻓﺘﻪ از ﻗﻮس آﺋﻮرت ﺑﻪ وﻳـﮋه ﺑـﺎ  أاي ﻣﺒﺪ ﺷﺮﻳﺎن ﻣﻬﺮه. دﻫﺪ ﻣﻲ
ﺷﻴﻮع ﺑﺎﻻﻳﻲ از دﻳﺴﻜﺸﻦ ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ ﻫﻤـﺮاه اﺳـﺖ ﻛـﻪ دﻟﻴـﻞ آن 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺮاي آن وﺟﻮد  ﻧﺎﺗﻮﻣﻴﻚ ﻣﻲوﻟﻲ دو ﺗﻮﺿﻴﺢ آ 5.ﻧﺎﻣﻌﻠﻮم اﺳﺖ
ﻧﻘـﺺ ﺳـﺎﺧﺘﺎري دﻳـﻮاره ﺷـﺮﻳﺎن و ﺗﻐﻴﻴـﺮات  ،داﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ
  .ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ ﻣﻐﺰي
ﻫـﺎي ﻫـﺎ در ﺟﺮاﺣـﻲ  ﺺ اﻳﻦ آﻧﻮﻣﺎﻟﻲـﻲ ﺗﺸﺨﻴـارزش واﻗﻌ
ﻚ و اﻃـﻼع از اﻣﻜـﺎن ـﻮﭘﺮآﺋﻮرﺗﻴ  ــﻫـﺎي ﺳ  ﺮوﻗﻲ در ﺷﺮﻳﺎنـﻋ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ آﮔﺎﻫﻲ از . ﺪـﺑﺎﺷ ﻮﻧﻲ ﻣﻲـﻮه ﭼﻨﻴﻦ وارﻳﺎﺳﻴـﻮد ﺑﺎﻟﻘـوﺟ
ﻫـﺎﻳﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﺗﺸﺨﻴﺼـﻲ  ﻮد ﭼﻨﻴﻦ وارﻳﺎﺳﻴﻮنـﺟاﻣﻜﺎن و
ﺮوز ـﻲ داﭘﻠـﺮ از ﺑــﺮاﻓــﻫـﺎ ﻳـﺎ ﺳﻮﻧﻮﮔ ﻲـﺮاﻓــﻧﻈﻴـﺮ آﻧﮋﻳﻮﮔ
ﻮاﻧﺪ ﺟﻠـﻮﮔﻴﺮي ـﺗ  ـﺪاد ﻣـﻲ ـﺮ اﻧﺴـﺎه ﻧﻈﻴـﻫﺎي اﺷﺘﺒ ﺺـﺗﺸﺨﻴ
 .ﻛﻨﺪ
  




A Case Report of Aortic Arch Originating from the  
Left Vertebral Artery 
Zaman Soltani F. Ph.D*, Mahmoudi M. Ph.D* 
The vertebral artery (VA) originates from the first part of the subclavian artery. The incidence of the 
aberrant origin of the left VA directly from the aortic arch has been investigated in some societies and has 
been estimated to be from 1 to 5 percent. Aortic origin of the right vertebral artery is a rare variant. The 
incidence of this anomaly has not been reported in Iran. During a routine dissection of a white 30-year-old 
man, the VA originating from the left subclavian artery was not observed, but the aortic arch had an additional 
artery that had entered into the foramen transversarium of the 6th cervical vertebra. In assessment of the 
posterior cranial fossa both left and right VA were observed. Other subclavian branches and the origin of the 
right vertebral artery were normal. The lack of the left VA originating from the subclavian and the presence of 
an aortic arch originated artery with a similar path to VA, suggests the aberrant origin of the left VA from the 
aortic arch. The knowledge of these potential variations in the vertebral artery origin could prevent surgical 
complications or wrong diagnosis in supraaortic vascular surgery and diagnostic procedures like angiography. 
Key Words: Vertebral Artery, Variation, Arch of Aorta, Subclavian Artery 
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